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【目的】巨大中大脳動脈瘤の外科治療に際しては、通常の脳動脈瘤とは異なる特殊な
準備および対応が要求される。今回は、我々の巨大中大脳動脈瘤に対する直達手術の
治療成績を検討する。 
【対象】対象は 2006 年 4 月から 2009 年 3 月の 4 年間に経験した巨大中大脳動脈瘤
13 例である（破裂例 2 例、未破裂例 11 例）。4 例は血栓化動脈瘤（いずれも未破裂）、
2 例は M1 の蛇行状動脈瘤（ともに未破裂）、1 例は M1 の紡錘状動脈瘤（未破裂）で
あった。 
【方法】全例で浅側頭動脈－中大脳動脈バイパス併用下に根治術を施行した。 
【結果】全例で浅側頭動脈－中大脳動脈バイパスを併用のうえ、4 例でクリッピング・
1 例でトラッピング（動脈瘤摘出）・8 例で動脈瘤摘出＋血管形成を行った。術後の
MRI 上の穿通枝梗塞は 6 例で出現したが、症状を呈したのは 5 例であり、2 例のみ
で軽度の片麻痺を後遺した。13 例中 10 例において、術後も良好な機能予後が得られ
た（modified Rankin scale 0 もしくは 1）。 
【結論】巨大中大脳動脈瘤は M2 が動脈瘤から分岐して dome に癒着していることが
多く、さらに穿通枝が動脈瘤本体から分枝していることもある。バイパス併用下に一
時的なトラッピングを行ったうえで、強固に癒着した血管を慎重に剥離し、場合によ
っては動脈瘤を切開して減圧することにより術野を展開する必要がある。分枝血管を
すべて温存させた血管形成的なクリッピングを行うことが望ましいが、実際には血流
を維持させることが難しく困難なことが多い。我々の症例でも、最終的には動脈瘤を
摘出して、盲端とならないように血管同士を吻合して血管形成を行う症例が多かっ
た。13 例中 10 例において良好な機能予後が得られており、巨大中大脳動脈瘤の外科
治療において微小血管再建術は必須と考えられた。 
 
 
 
 
 
 
